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Cile reformy pro rok 2011 N

» MPSYV zahijilo legislativni proces

SOCIALNI REFORMY (t¢innost od 1. ledna 2012)

» Cile reformy:

= [epsi zacileni a adresnost socidlnich davek;

= dosazeni maximalni mozné ucelnosti davek;

= zefektivnéni prace organt statni spravy;

* snizeni administrativni zatéZe pro uzivatele sluzeb;

= Uspory prostfedki ze statniho rozpoctu

= zkvalitnéni systému péce o ohroZené déti

= podpora sladéni rodinného a pracovniho Zivota u rodin s détmi



Pilire reformy v roce 2011

I. Sjednoceni vyplaty davek

I1. Zmény v oblasti péCe a zabezpeceni zdravotné postizenych osob

» nova uprava poskytovani prispévku na péci a dalsich davek, zakon o
koordinované rehabilitaci a o dlouhodobé péci

II1. Zmény v oblasti zabezpeceni osob v hmotné nouzi

IV. Zmény v oblasti prace a zaméstnanosti

V. Zmény v oblasti rodinné politiky a péce o déti



Modely zdravotniho postiZeni

Staré paradigma tzv. medicinsky model
» ZaloZen primarn¢ na postiZzeni, funkcnim limitu a patologii
» Predjima zavislost ¢lovéka s postizenim na rozhodnuti jinych

> Princip: rozhodovani z pozice moci (paternalisticky, protektorsky
postoj)

Nové paradigma (disability)

» 1980 ICIDH: Impairment — Disability — Handicap
» 2001 ICF: Impairment — Activity - Participation
» Akcentace celkového fungovani jedince v jeho prostredi

» Disabilita : Produkt interakce charakteristik jedince ( zdravotni stav,
kvalita osobnosti a socialniho prostiedi architektonického a kulturniho)

» Jak muze Clovek s postizenim (I) provadét ¢innosti (A) vedouci k
zapojeni do Zivotni Gcasti (P)
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MKF/ICF dle WHO

Poskytuje popis situaci z pohledu funk¢nich schopnosti jedince a jejich
omezeni

Prosttedek pi1 popisovani zdrav. stavu/zdravot. postizeni

Klinicka pomicka-pro srovnani efektivity 1é€ebnych postupu, rhb,
diagnostika funkci, pldnovani intervence

Pomuicka pro méteni kvality Zivota

Statisticka pomucka pro ucely planovani ve zdravotnickych systémech a v
socialnim zabezpeceni
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Biopsychosocialni model MKF
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faktory prostredi osobni faktory
« fyzické « vek, pohlavi
* socialni * motivace

 postojove « Zivotni styl



Komparace MKN a MKF

» Staré paradigma

« MKN- biologicko-lékarsky model umi zjistit pfi¢inu
(diagnozu), popsat rozsah a tizi zdravotniho postiZeni,
aktivitu procesu, poruchy funkci organt, systémi,
lokalizaci, prognozu jedince

» Nov¢ paradigma

 MKF — poskytuje popis situaci z pohledu funk¢nich
schopnosti a jejich omezeni, popisuje a klasifikuje situace
jedince v konfrontaci s riznymi Zivotnimi situacemi a

prostiedim




Stupen zavislosti

» Zachovani Ctyfstupnového systému PnP

» Agregace ukoni do vysSich celki (ADL)

» Ucelenost pfistupi:

* Hodnoceni funk¢nich schopnosti, aktivit a participaci dle MKF/ICF
« Oporav ADL (Activities of Daily Living)




Stupen zavislosti

Princip agregace ADL.:

mobilita — nyni tikony chtize, vstavani, zména poloh téla, sezeni, stani,
premistovani -1. h,1, j, I,m,k

orientace — nyni ukony v pfirozeném i mimo piirozené prostiedi - 1.p,
2. b.

komunikace —nyni ikon komunikace -2.a

stravovani — nyni Ukony pfiprava stravy, porcovani, piijimani stravy a
piti - 2.a, b, c, e) obl¢kani a obouvani - nyni tkony vybér obleceni,
oblékani- 1. n,o0

oblékani a obouvani - nyni ukony vybér obleceni, oblékani- 1. n,0




Princip agregace

f) télesna hygiena — nyni ukony myti, koupani, péce o usta, vlasy,
nehty - 1.d,e,f

g) vykon fyziologické poti‘eby — nyni tikon fyziologické potieby —
1.9

h) péce o zdravi - nyni tkony provedeni si osetieni, dodrzovani
1é¢ebného rezimu - 1. q, r

1) osobni aktivity — nyni ikkony obstarani osobnich véci, usporadani
casu, zapojeni do aktivit odpovidajicich véku a socidlnimu
postaveni- 2.d, e, f

]) péce o domacnost - nyni ukony nakladani s penézi, nakupovani,
vafeni, myti nadobi, uklid, ptepirani pradla, péce o pradlo, o luzko,
obsluha spotiebi¢ii, manipulace s kohouty, zamky, udrzovani
poradku, dalsi ¢innosti v doméacnosti — 2.¢,g, h, 1,j, k,I,m, n,0,p,q,r
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Princip agregace dle ICF

mobilita — kap. 4, pohyblivost, chtize, kody d 450,460

orientace —kap. 1, uceni a aplikace znalosti , d 110-129
komunikace — kap. 3, komunikace, d 310-360

stravovani — kap. 5, péce o sebe, jidlo a piti, d 550-560

oblékani a obouvani - kap. 5, péce o sebe, d 540

télesna hygiena — kap. 5, péce o sebe, d 510-520

vykon fyziologické potteby — kap. 5, péce o sebe, d530

gézégoo zdravi — kap. 5, péCe o sebe, d 570, kap. 2, vSeobecne¢ ukoly ,

osobni aktivity - kap. 8, hlavni oblasti Zivota, d 810, kap. 9, Zivot
komunitni a obCansky, d 910, 920

10) péce o domacnost- kap. 6, zivot v domacnosti, d 630,640
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Posuzovani stupné zavislosti

Objektivizace zdravotniho stavu (nalezy oSetiujicich 1ékarii)
Socidlni Setieni (WHO —-DAS 11)

Zjisténi potieb fyzicke osoby

Vysledky vlastniho vySetieni posuzujiciho 1ékate

Zj18téni dlouhodobé€ neptizniveho zdravotniho stavu (DNZS)
Zhodnoceni funkéniho dopadu DNZS na schopnost zvladat ADL

Prokézani pticinné souvislosti DNZS s poruchou funk¢nich
schopnosti a neschopnosti/zavislosti v ADL




Zména ust. § 25 odst. 1 zakona o socialnich
sluzbach

» ,,Obecni uiad obce s rozsifenou ptisobnosti provadi pro tcely
posuzovani stupné zavislosti podle odstavce 3 socidlni Setieni, pii
kterém se zjist’uje schopnost samostatného Zivota osoby v piirozeném
socidlnim prostiedi.

» Socialni Setfeni provadi socialni pracovnik. O provedeném socialnim
Setfeni vyhotovuje socialni pracovnik pisemny zaznam, ktery na

pozadani predklada posuzované osobé.
ST A\




Zmena pojeti socialniho setreni od 1. 1. 2011

Zména ust. § 25 odst. 1 zakona o socialnich sluzbach

OKkruhy Setieni (WHO DAS I1):
Schopnost péce o vlastni osobu
Vydélecna ¢innost/Skolni povinnosti
Rodinné vztahy

Socialni vztahovy ramec
Domacnost

Prostiedi

o 01k W



Principy posuzovani SZ (3+2)

1) Princip ptijatelného standardu
2) Princip hodnoceni funk¢nich schopnosti s facilitujicimi prostredky

3) Princip mimotadné péce (déti 1-18)

4) Dv¢ veékové skupiny 1-18, nad 18 let véku
5) Ctyfi stupné zavislosti (do 1.1.2013?)

» Novela zakona o socidlnich sluzbach od 1.1.2011- § 3 pismeno c)

,,¢) dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem zdravotni stav, ktery
podle poznatki Iekarské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok, a
ktery omezuje funk¢ni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich
Zivotnich potreb*



Stupné zavislosti

§ 8 zakona

(1) Osoba do 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby ve

stupni I (lehka zavislost) 3 Zivotni potieby ADL

stupni II (stfedné tézka zavislost) 4 -5 Zivotnich potieb ADL
stupni III (t€zka zavislost) 6 — 7 zivotnich potieb ADL
stupni IV (Uplna zavislost) 8+ zakladnich Zivotnich potieb

ADL a vyZaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby



Stupné zavislosti

(2) Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné
fyzicke osoby ve

» stupni I (lehka zavislost) 3- 4 zivotni potieby ADL
» stupni II (stfedné tézka zavislost) 5- 6 Zivotnich potieb ADL
» stupni III (t€zka zavislost) [ -8 zivotnich potfeb ADL

stupni IV (aplna zavislost) 9 -10 zivotnich potieb ADL
a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby



Zakladni zivotni potreby ADL
§9

(1) Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat
tyto zakladni zivotni potreby:

* mobilita,

e oOrientace,

« komunikace,

e stravovani,

 oblékani a obouvani,

« télesna hygiena,

« vykon fyziologicke potreby,
e péce 0 zdravi,

« 0sobni aktivity,

e péce o0 domacnost.




ZAKLADNI ZIVOTNI POTREBY

» Princip:
= 10 zivotnich potieb vychazi z Mezinarodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi (MKF)

= [nternational Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

= Sdéleni ¢.431 Ceského statistického ufadu o zavedeni Mezinarodni
klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) ze dne 18.
listopadu 2009 (431/2009 Sh.)

= Cesky statisticky uirad ve spoluprdci s Ministerstvem zdravotnictvi podle
§ 19 odst. 2 zdakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbe, ve zneni
pozdejsich predpisii, zavaddi s ucinnosti od 1. éervence 2010
Mezinarodni klasifikaci funkcnich schopnosti, disability a zdravi (dale
jen "klasifikace MKF"").

> Modelové testovani MPSV a LPS CSSZ v roce 2010
= (Celkem otestovano cca 2.150 pripadu

= Zachovani ¢tyistupnového modelu



Z.akladni zivotni
potieba

Soucasné ukony dle § 9 zakona o socialnich sluzbach

mobilita

Pece o vlastni osobu

Sobéstacnost

h)vstavani z ltizka,
uléhani, zména poloh

I) sezeni, schopnost
vydrzet v poloze v
sedé

1) stani, schopnost vydrzet
stat

k) pfemistovani predméti
denni potfeby

1) chlize po roviné

m) chlize po schodech
nahoru a doli

orientace

p) orientace v pfirozeném
prostredi

b) orientace vii¢i jinym
fyzickym osobam, v Case a
mimo piirozené prostiedi




Z.akladni zivotni
potieba

Soucasné ukony dle § 9 zakona
0 socialnich sluzbach

Klasifikace MKF/ICF

Pece o viastni osobu|Sobéstacnost

aktivace/participace

mobilita

h)vstavani, ulé¢hani,
zména poloh

I) sezeni

J) stani

K) premistovani véci
l) chiize po rovin¢
m) chiize po
schodech

kpt 4 pohyblivost
napr.d 450 chiize

~ |orientace

p) orientace b) orientace vici jinym
V pfirozeném fyzickym osobam,
prostiedi Vv ¢ase a mimo
piirozené prostiedi

kpt 1 uceni se a
aplikace znalosti
napr. kody d 110 -

129
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Nové medicinské pristupy
v posuzovani stupné zavislosti

Zachovani hodnoceni rozhodnych skutecnosti vyznamnych pro socialni
zacClenéni

Respektuje mezinarodni model MKF/ICF

Zvysuje objektivitu pristupu

Posiluje individualni a celostni pfistupy k posuzovanym osobam
Snizuje administrativni zatéZ posuzovanych osob

Umoznuje viceucelove vyuziti posudku

Zajistuje kontinuitu posuzovani stupné zavislosti, poskytovani davek

Q




Dopady
Zpiehlednéni posuzovani
Vyuziti posudku viceucelové 1 pro dalsi vyuziti pro tcely davek pro
osoby se zdravotnim postiZzenim (pfispévek na mobilitu)

Posileni individualniho ptistupu k posuzovanym — personalizovana
medicina

Zvyseni miry objektivnosti (hodnoceni 10 skute¢nosti oproti 36/129)
Neni tfeba opétovneho posouzeni stavajicich prijemct PnP

Rostislav Cevela, Libuse Celedova, Alena Zvonikova

Alena Zvonikowd, Libude Celadovd, Rostislav Cevela

Posudkove Zaklady
Iékarstvi posuzovani
Vybrané kapitoly invalidity




